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Opinia, dotyczgca psychologicznych aspektéw zycia z cukrzycq u dziecka

Zycie z cukrzycq typu 1 stanowi dla dziecka powazne obcigzenie nie tylko fizyczne,
ale réwniez psychologiczne. Choroba przewlekta wymaga od dziecka codziennego
monitorowania glikemii, podejmowania decyzji dotyczqcych positkéw, dawek insuliny czy
aktywnosci fizycznej. Zadania te znacznie przekraczajg mozliwosci rozwojowe wiekszosci
dzieci, szczegblnie w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Mate dziecko nie jest w
stanie samodzielnie prowadzié terapii cukrzycy - nie potrafi liczyé, kalkulowaé,
planowag, przelicza¢ weglowodandéw, przygotowywaé zbilansowanych positkéw, zmieniaé
wktu¢ do pompy insulinowej, sensoréw ani dopasowywaé dawek insuliny w zaleznosci od
sytuacji. Na poziom glikemii u cztowieka wptywajg az 42 czynniki. Zapanowanie nad taka
iloSciq zmiennych jest zadaniem trudnym nawet dia chorego dorostego, a dla mtodej
osoby chorujqcej, ktorej ciato zmienia sie, rosnie, pokwita jest wrecz zadaniem
karkotomnym. Dziecko nie jest wigc zdolne do zycia bez wsparcia i pomocy osoby dorostej
oraz osob z najblizszego otoczenia, ktére majg wiedze o tym, jak prowadzi¢ terapie.

Dzieci chorujgce na cukrzyce dbéwicdczajq dodatkowych trudnosci w poréwnaniu
do swoich zdrowych réwiesnikdéw. Muszq stale funkcjonowaé w warunkach ograniczen i
koniecznoSci podporzgdkowania si¢ rygorom choroby, co moze powodowa¢ poczucie
odmiennosci, wykluczenia oraz lgk przed konsekwencjami zdrowotnymi. Wptywa to naich
samopoczucie, rozwbj emocjonalny i spoteczny.
Gotowo$é do samodzielnego zarzqdzania chorobq rozwija sie stopniowo i jest
procesem diugotrwatym. Zalezy on od:
* Wwieku dziecka i etapu jego rozwoju poznawczego, emocjonalnego i spotecznego,
 czasy, jaki uptynagt od diagnozy i stopnia akceptacii choroby,
* poziomu samodzielnosci i gotowosci do podejmowania odpowiedzialnosci,
» oObecnosci chordb wspétistniejgeych, ktére mogg dodatkowo obcigzaé dziecko i
jego rodzine.

Fundacja dia Dzieci i Dorostych z Cukrzycgq

ul. Raszynska 54, 02-033 Warszawa fundacja@fundacja-cukrzyca.pl
KRS 0000163346 +48 733 630 200
NIP: 5251580 629 da



W praktyce oznacza to, ze dziecko z cukrzycq wymaga statego wsparcia oséb
dorostych — rodzicow, opiekunéw, nauczycieli — zarébwno w zakresie codziennej kontroli
choroby, jak i w radzeniu sobie z jej konsekwencjami psychicznymi. Koniecznoéé ciggtego
nadzoru, obawy przed niedocukrzeniem czy hiperglikemiq, a takze $wiadomosé
przewlektego charakteru choroby, mogq wptywaé na poczucie bezpieczestwa, pewnosé
siebie i og6Iny rozwdj psychospoteczny dziecka.

Dodatkowym wyzwaniem w zyciu z chorobq jest lek lub doswiadczenie stygmatyzacii,
ktorej dziecko moze doswiadczy¢ na wielu ptaszczyznach (w szkole, wéréd réowiesnikéw, czy
nawet ze strony os6b dorostych). Takie pietno zewnetrzne, czyli osqdzanie i obwinianie ze
strony innych ludzi, moze objawia¢ sie niezrecznymi, niestosownymi komentarzami,
problemami w relacjach, a nawet wykluczeniem spotecznym. Osoby chorujgce na
cukrzyce czesto same naktadajg na siebie pietno wewnetrzne przyczyniajgc sie do
wystgpienia poczucia winy, wstydu czy niskiej samooceny.

Jednym z kluczowych czynnikdw wsparcia dziecka doswiadczajgcego
stygmatyzacji jest wsparcie spoteczne i poczucie bezpieczenstwa ze strony dorostego
opiekuna, ktory udzieli wsparcia nie tylko w zarzqdzaniu glikemig, ale réwniez wesprze
psychicznie. Badania wskazujq, ze nawet 76% badanych chorujgcych na cukrzyce typu 1
doswiadcza stygmatyzacji zwigzanej z cukrzycq - tzw. DRS (Diabetic Related Stigma), co
realnie wptywa na gorsze wyréwnanie glikemii (wstyd przed publicznym podaniem
insuliny, zjedzeniem dodatkowe] porcji weglowodanéw) i zwiekszenie czestosci
wystepowania hipoglikemii.

Podsumowujqc, dziecko chore na cukrzyce napotyka w zyciu codziennym istotnie
wieksze trudnosci niz jego zdrowi réwiesnicy. Wymaga ono wsparcia psychologicznego,
emocjonalnego i wychowawczego oraz opieki dorostych w procesie diugotrwatego
nabywania umiejetnosci samodzielnego zarzgdzania chorobq. Jest réwniez uzaleznione
od pomocy opiekunéw, gdyz samo nie ma wiedzy i umiejetnosci, aby samo mogto
podejmowaé decyzje terapeutyczne. Takie umiejetnosci, jak znajomosé liczb, liter,
umiejetnoS¢ analizy, planowania i interpretowania wynikéw jest niezbedna do
prowadzenia terapii cukrzycy. Dziecko nie jest réwniez w stanie samo zmieniaé wkiug,
sensoréw, baterii w pompie i wielu innych czynnosci, zwigzanych z terapig, niezbednych do
zycia dziecka z cukrzyca.
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NieprzewidywalnoS€ choroby, awaryjno$¢ sprzetéw, dziatanie kilkudziesieciu
czynnikow, ktore mogq mie¢ wptyw na aktualny poziom cukru, wymagajg elastycznosci,
wiedzy i umiejetnosci, ktérych dzieci nie majq, a nabywajg z wiekiem i doswiadczeniem
pod warunkiem, ze nie majq innych ograniczef w innych sferach funkcjonowania.

Choroba przewlekta wptywa na kazdy obszar codziennego funkcjonowania dziecka.
W poréwnaniu do zdrowych réwiesnikéw dziecko z cukrzycq musi radzi¢ sobie z licznymi
ograniczeniami.

Oto z czym mierzy sig dziecko z chorobg przewlektq, jakg jest cukrzyca typu 1:

1. Przewlekty stresilek o zycie

Dziecko zyje w ciggtej Swiadomosci, ze zardbwno zbyt niski, jok i zbyt wysoki poziom moze
zagrozi€ jego zdrowiu i zyciu. Sprzet medyczny, taki jak pompa czy sensor, moze ulegaé
awariom, co zaburza poczucie bezpieczenstwa i komplikuje terapie. Nieprzewidywalnosé
choroby wprowadza brak stabilnosci i rodzi Igk. Dodatkowo dziecko obserwuje reakcje
rodzicow na zmiany glikemii — ich niepokdj i stres udzielajq sie dziecku, nawet jesli ono
samo nie potrafi tego wyrazi¢ stowami.

2. Przymus ciggtego podporzgdkowania sie terapii

Leczenie cukrzycy wigze sie z koniecznoscig codziennego ktucia sig, wymiany wkiué i
sensoréw. Sq to bolesne, stresujgce i nielubiane czynnosci, ktére odbierajg dziecku
poczucie kontroli nad wtasnym ciatem. Nawet sen zostaje zaburzony — dziecko musi spaé
w okreslonych pozycjach, by nie uciska¢ sensora, co ogranicza naturalnosé i wprowadza
napiecie.

3. Zaburzone relacje z jedzeniem

Dziecko z cukrzycg nie moze jeS¢ w sposdb spontaniczny. Czesto musi jesé, gdy nie
odczuwa gtodu (w sytuaciji hipoglikemii), lub nie moze jes€, mimo ze jest gtodne (przy
hiperglikemii). Positki przestajq byé zrédtem radosci, stajq sie obowigzkiem i elementem
kontroli. Taka sytuacja prowadzi do frustracji i utraty poczucia sprawczosci, a w dalsze;
perspektywie moze powodowaé zaburzenia relacji z jedzeniem.

4. 1zolacja spoteczna

Dziecko musi stale nosi¢ przy sobie insuling, glukometr, glukagon czy pompe insulinowg,
Co sprawia, ze wyréznia sig sposréd réwiesnikdw. Czesto jest zmuszone do rezygnacji z
aktywnosci, wycieczek czy treningéw, poniewaz kazda taka sytuacja wymaga planowania
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i obecnosci rodzica, ktory jest przeszkolonym opiekunem zindywidualizowanej terapii
dziecka. To utrudnia budowanie relacji réwiesniczych i pogtebia poczucie odmiennosci
oraz izolacji.

5. Obcigzenie emocjonalne zwigzane z opiekq rodzica

Dziecko obserwuje zmeczenie, napigcie i niepokdj rodzicow zwigzane z jego chorobag.
Przejmuje te emocje, co moze prowadzi¢ do poczucia winy i przekonania, ze jest ciezarem.
To z kolei utrudnia rozwdj poczucia wiasnej wartosci i bezpieczenstwa emocjonalnego.
Dlatego istotna jest kwestia wsparcia rodzica i udzielenia mu mozliwoéci zadbania o jak
najlepszq opieke nad dzieckiem, bez nadmiernego nadwyrezania jego mozliwosci
radzenia sobie z juz i tak trudnq i stresogenng sytuacja, jokq jest zycie z cukrzycq typu |,
gdzie decyzje terapeutyczne podejmuije sie catg dobe.

Podsumowanie

Cukrzyca typu 1 wptywa nie tylko na ciato dziecka, ale takze na jego psychike i
jakos¢ zycia. Dziecko dostrzega, ze jego réwiesnicy mogq bawi¢ sie i zy¢ bez ograniczen,
podczas gdy ono musi stale kontrolowaé cukier, mierzy¢ glikemie, kalkulowaé i pilnowaé
zalecen. Wszystko to sprawia, ze proces usamodzielniania sie w zarzqdzaniu chorobg jest
dtugotrwaty i uzalezniony od wieku, poziomu rozwoju poznawczego i intelektualnego,
chordéb wspdtistniejgcych oraz gotowosci psychiczne;.

Z wymienionych wyzej powodéw cztonkowie komisji orzekajgcych powinni w
spos6b zindywidualizowany podchodzié do oceny kazdego dziecka z cukrzycq. Nie
istnieje jeden uniwersalny wzorzec funkcjonowania - kazde dziecko rézni sie stopniem
samodzielnosci, dojrzatoéci, doswiadczeniem w radzeniu sobie z chorobg, a takze
zapleczem rodzinnym i emocjonalnym.

W ocenie psychologicznej dziecko z cukrzycq typu 1 nie jest w stanie funkcjonowaé
samodzielnie bez wsparcia oséb dorostych. Wymaga ono statej pomocy nie tylko w

zakresie kontroli fizycznej choroby, ale réwniez wsparcia emocjonalnego i
psychologicznego.

mgr Olga Anusiewicz- psycholog
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